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RESUMO

PINTO, MARIA THAYS DE MORAIS. Complicacoes obstétricas em cabras e
ovelhas atendidas no HV/CSTR/UFCG durante o periodo de 2008 a 2018. 44p.
(Trabalho de Conclusido de Curso em Medicina Veterinaria).

Sabe-se que as criacdes de caprinos e ovinos tém crescido nos ultimos anos, em destaque
para a regido do Nordeste, contudo as praticas de manejo reprodutivo continuam precarios.
Logo, estao interligadas as complicacdes obstétricas englobando afec¢des que cursam com
prejuizos econdmicos. O objetivo deste trabalho foi identificar os tipos de complicacdes
obstétricas em cabras e ovelhas atendidas no Hospital Veterindrio da Universidade Federal
de Campina Grande, avaliar os principais fatores de risco e determinar os tratamentos
instituidos e sua eficdcia. Para obtencdo dos dados, inicialmente foi realizada consulta ao
livro de registro dos atendimentos da Clinica Médica e Cirtrgica de Grandes Animais do
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, para identificacdo das
fichas de atendimento clinico das fémeas caprinas e ovinas com complicagdes obstétricas
realizados durante periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018. De acordo com o
levantamento realizado, durante o periodo em estudo foram atendidos 2.626 ruminantes,
destes 988 (38%) caprinos e 669 (27%) ovinos. Do total de caprinos e ovinos atendidos, 65
(6,6%) e 62 (9,3%) respectivamente, foram diagnosticados com complicagdes obstétricas.
As distocias representaram a maior casuistica registrada com 43 (66,1%) casos em cabras,
seguida por ovelhas com 30 (48,3%) casos. Outras complicagdes obstétricas foram
diagnosticadas e somaram 33,9% (22/65) em cabras e 51,7% (32/62) nas ovelhas, dentre
estas o prolapso uterino e vaginal foram mais incidentes com oito casos em cabras (12,3%)
e 25 (40,3%) nas ovelhas. Dos 127 animais acometidos com complicacdes obstétricas, 40
(31,4%) eram cabras Sem Raca Definida-SRD e 37 (29,1%) fémeas ovinas SRD, a maioria
dos casos ocorreram em fémeas que tinham idade entre seis meses a dois anos, onde 22
(17,3%) foram cabras e 27 (21,6%) ovelhas. O principal sistema de manejo encontrado, no
qual estas cabras e ovelhas viviam era o semi-extensivo com 28 (22%) e 33 (26%),
respectivamente. O periodo de maior ocorréncia aconteceu no estagdo de seca com 34
(27%) casos em cabras e 42 (33%) ovelhas. Das 73 fémeas caprinas e ovinas com distocia
29 (40%) e 16 (22%) foram submetidas a cesariana, respectivamente, enquanto 10 (14%)
cabras e nove (12,3%) das ovelhas realizou-se a manobra obstétrica. Neste estudo 22
(30,1%) fémeas caprinas e 13 (18%) fémeas ovinas chegaram para atendimento
clinico/cirtirgico apos 24 a 72 horas com distocia, logo implicou na eficiéncia do
tratamento e alta em 30 (41,1%) cabras e 22 (30,1%) ovelhas, porém ainda houve um
nimero considerdvel de 6bitos nos quais 11 (15,1%) caprinos e sete (10%) ovinos. Dentre
os principais fatores de risco para ocorréncia das complica¢des obstétricas na nossa regiao
podemos mencionar a idade das fémeas, o periodo de maior ocorréncia foi a estagdo mais
seca, compreendido pelos meses de junho a novembro no Sertdo Paraibano e o manejo
semi-extensivo. Este estudo correlacionou a prevaléncia identificadas com a literatura para
identificar os principais fatores de risco envolvidos na vulnerabilidade das fémeas caprinas
e ovinas aos distdrbios reprodutivos.

Palavras-chave: Distocia, cesariana, prolapso uterino, semi-extensivo.



ABSTRACT

PINTO, MARIA THAYS DE MORAIS. Obstetric complications in goats and sheep
attended at HV/CSTR/UFCG during the period 2008 to 2018. 44p. (Work of
Completion of Course in Veterinary Medicine).

It is known that goat and sheep farms have grown in recent years, in particular in the
Northeast, but reproductive management practices remain precarious. Therefore, obstetric
complications are intertwined, encompassing affections that occur with economic losses.
The objective of this study was to identify the types of obstetric complications in goats and
sheep treated at the Veterinary Hospital of the Federal University of Campina Grande, to
evaluate the main risk factors and determine the treatments and their effectiveness. In order
to obtain the data, a consultation was made with the registry book of the Medical and
Surgical Clinic of Large Animals of the Veterinary Hospital of the Federal University of
Campina Grande, to identify the clinical records of goat and ovine females with obstetric
complications performed during from January 2008 to December 2018. According to the
survey, 2,626 ruminants were taken during the study period, of which 988 (38%) goats and
669 (27%) sheep. Of the total goats and sheep attended, 65 (6.6%) and 62 (9.3%)
respectively, were diagnosed with obstetric complications. The dystocias represented the
largest number of cases in goats, followed by sheep with 30 (48.3%) cases. Other obstetric
complications were diagnosed and 33.9% (22/65) in goats and 51.7% (32/62) in sheep.
Among these, uterine and vaginal prolapse were more frequent with eight cases in goats
(12.3 %) and 25 (40.3%) in the sheep. Of the 127 animals affected with obstetric
complications, 40 (31.4%) were non-SRD-defined goats and 37 (29.1%) SRD ovine
females, the majority of cases occurring in females aged six months to two years, where 22
(17.3%) were goats and 27 (21.6%) sheep. The main management system found in these
goats and sheep was semi-extensive with 28 (22%) and 33 (26%), respectively. The period
of greatest occurrence occurred in the dry season with 34 (27%) cases in goats and 42
(33%) sheep. Of the 73 female goats and sheep with dystocia 29 (40%) and 16 (22%) were
submitted to cesarean section, respectively, while 10 (14%) goats and nine (12.3%) sheep
were submitted to obstetric maneuver. In this study, 22 (30.1%) female goats and 13 (18%)
female sheep arrived for clinical / surgical care after 24 to 72 hours with dystocia, thus
implicated in treatment efficiency and high in 30 (41.1%) goats and 22 (30.1%) sheep, but
there were still a considerable number of deaths in which 11 (15.1%) goats and seven (10%)
sheep. Among the main risk factors for occurrence of obstetric complications in our region
we can mention the age of females, the period of greatest occurrence was the driest season,
comprised from June to November in the Sertdo Paraibano and semi-extensive
management. This study correlated the prevalence identified with the literature to identify
the major risk factors involved in the vulnerability of goat and ovine females to
reproductive disorders.

Key-words: Dystocia, cesarean section, uterine prolapse, semi-extensive.
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1 INTRODUCAO

A caprinovinocultura tem crescido ao longo dos anos e o Nordeste participa
ativamente nesta atividade comparado as demais regides do Brasil. No periodo de 2006 a
2017 a criagdo de caprinos expandiu em 18,38%, atingindo também rebanhos de ovinos
que cresceu 15,94% no periodo de um ano (EMBRAPA, 2018). Este avanco, no entanto,
demanda mais assisténcia aos rebanhos e investimentos na drea reprodutiva que ainda sao
minimos (TEIXEIRA et al., 2015). Falhas no manejo podem desencadear patologias que
envolvam, por exemplo, sistema reprodutivo das fémeas de pequenos ruminantes.

A distocia, por exemplo, € uma complicacdo reprodutiva que implica na
mortalidade materna, assim como, perinatal quando ndo sdo diagnosticadas e tratadas
precocemente. Esta condi¢do é observada pela dificuldade encontrada pela fémea em
expulsar o feto espontaneamente (XIMENES, 2009; ANDOLFATO e DELFIOL, 2014),
determinando perdas econdmicas considerdveis de acordo com Rodrigues et al. (2016),
como a diminuicdo da produgdo leiteira, mortalidade de cabras e ovelhas, e a infertilidade
como menciona Ximenes (2009).

Em estudo realizado para identificar as principais patologias que conduziram a
morte de cabritos na Paraiba, a distocia foi a segunda maior causa calculando 12,71%
(MEDEIROS et al., 2005). As condicdes clinicas e viabilidade do feto sdo ainda mais
comprometidas quando o quadro de distocia perdura por horas até mesmo por dias
(CAMARA et al. 2012), além de tentativas de manobras obstétricas por pessoas
inexperientes e leigas (CAMARA et al., 2012; SACCAB, 2005).

As distocias podem ser maternas e fetais, dentre as causas mais comuns estao
dilatacdo insuficiente da cérvix, inércia uterina, desproporcdo fetopélvica, alteragcdes
congénitas, feto grande, estética fetal (JAINUDEEN e E. HAFEZ, 2004). Os problemas
reprodutivos podem prejudicar temporariamente ou de forma permanente a produtividade
dos animais afetando a qualidade e produtividade do rebanho (NOGUEIRA e FREITAS,
2000). O tratamento a depender do caso é oneroso e estes compreendem procedimentos
mais simples como a manobra obstétrica aos mais invasivos como a cesariana e fetotomia
(PUROHIT, 2005).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo relatar os principais tipos de

complicacOes obstétricas em cabras e ovelhas atendidas no HV/UFCG durante o periodo
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de janeiro de 2008 a dezembro de 2018, avaliar os fatores relacionados com sua ocorréncia

e determinar a eficiéncia do tratamento instituidos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia do sistema reprodutor feminino dos pequenos ruminantes

O sistema reprodutivo das fémeas caprinas e ovinas constituem-se por ovarios, as
tubas uterinas, o utero, colo uterino (cérvix), vagina e vulva e o clitéris como mostram as
Figuras 1 e 2 (RICARTE e SILVA, 2010). Os ovérios estao localizados proximos a parede
do abddémen na porcdo mais ventral e cranial a abertura pélvica (parte cranial) sao em
forma elipsoide e medem cerca de 1,5 a 2 cm (KONIG, PLENDL e LIEBICH, 2016). Os
foliculos ovarianos compdem a estrutura € a unidade funcional dos ovarios (RICARTE e

SILVA, 2010).

Figura 1 - Vista dorsal do sistema reprodutor Figura 2 - Orgios reprodutivos da
feminino da espécie bovina. espécie ovina.

OVARID
UTERD 4

- BEXIGA

Wi

Fonte: Dyce, Sack e Wensing, 2010. Fonte: Profa. Ana Claudia Santos, DC-UFC.

Os ovdrios (Figura 3) sdo interligados pelas tubas uterinas (definidos antigamente
como ovidutos), possuem uma estrutura mais fina e flexuosa cuja funcdo € receber e
carrear o 6vulo. As tubas uterinas compreendem quatro divisdes, classificadas como:
infundibulo, fimbrias, ampola e istmo. O infundibulo com formato mais afilado e nas suas

extremidades estdo as fimbrias que estdo contato com o ovério (E. HAFEZ e B. HAFEZ,
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2004). E na ampola da tuba uterina que ocorre a fecundacio (KONIG, PLENDL e
LIEBICH, 2016), desta forma a por¢ao distal é mais expandida diferente da porcao
proximal que € mais estreita, o istmo (E. HAFEZ e B. HAFEZ, 2004).

Figura 3 - Orgios e estruturas do aparelho reprodutivo da espécie bovina.

Legenda: 1. Ovdrio; 2. Tuba uterina; 2’. Infundibulo; 3. Corno uterino; 11.

Vagina; 16. Clitéris. Fonte: Dyce, Sack e Wensing, 2010.

A cérvix (Figura 3) tem um formato em espiral e transversal, constituida por anéis
cervicais que variam conforme a espécie, nas ovelhas sdo mais tortuosos (E. HAFEZ e B.
HAFEZ, 2004), na espécie caprina podem vir de quatro a seis aneis (RICARTE e SILVA,
2010). A funcido € proteger o ttero de afeccdes permanecendo fechada durante a gestacao
(ALVARENGA, 2017). O ttero compreende dois cornos uterinos, corpo uterino € o colo
uterino ou cérvix (E. HAFEZ e B. HAFEZ, 2004). Os cornos uterinos nos ruminantes sao
curtos e enrolados direcionados ventrocaudal entre si (KONIG, PLENDL e LIEBICH,
2016).

A vulva € a porcao externa do 6rgao reprodutor constituido por dois ldbios (direito
e esquerdo) que se unem a comissura dorsal e a comissura ventral circundando a abertura

vulvar, ou seja, a rima vulvar (KONIG, PLENDL e LIEBICH, 2016) no terco final da
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gestacdo a vulva aumenta o seu tamanho, nas fé€meas multiparas, entretanto pode
apresentar-se aumentada de forma permanente (DYCE, SACK e WENSING, 2010).

A vagina caracteriza-se por ser relativamente longa e tubular, esta encontra-se entre
a cérvix e a vulva, logo é por meio deste canal interligado que o feto percorre até ser
expulso (GRANADOS, DIAS e SALES, 2006). A parede vaginal é fina e localiza-se na
regido medial do interior da cavidade pélvica delimitada entre o reto no sentido dorsal e a
vesicula urindria no sentido ventral (KONIG, PLENDL e LIEBICH, 2016), algumas
modificagdes acontecem neste 6rgao, tendo em vista que a parede vaginal vai adquirindo
elasticidade e o seu limen aumenta (DYCE, SACK e WENSING, 2010).

As estruturas dsseas, como o osso coxal (ilio, isquio, pubis), 0sso sacro e as
primeiras vértebras coccigeas (ALVARENGA, 2017) sofrem alteragdes como forma de
preparacgdo para o parto, assim como a via fetal mole principalmente vagina e a vulva, estas
tornam-se mais edemaciadas e pode ocorrer a abertura exagerada da mesma. Os ligamentos
sacroisquidtico e as articulacdes sacroiliacas relaxam por estimulacdo hormonal, assim
como o tecido conjuntivo que constitui a cérvix, a regido caudal do sistema reprodutivo e a

regido vulvar (DYCE, SACK e WENSING, 2010).

2.2 Fisiologia do sistema reprodutor feminino dos pequenos ruminantes

A fisiologia da reproducdo das fémeas diz muito sobre o periodo de maturidade
hormonal, logo alerta o produtor para o periodo de monta e acompanhamento da gestacao.
Para Alvarenga, (2017) o conhecimento das fun¢des dos hormoénios na atividade
reprodutiva das fémeas € imprescindivel para compreensdo da gestacdo e patologias que
possam surgir.

A puberdade das fémeas ou inicio da atividade reprodutiva acontece com o
primeiro cio e a ovulagdo, ou seja, a liberacdo dos 6vulos (E. HAFEZ, B. HAFEZ e
ROSNINA, 2004), pois durante a fase fetal até o inicio da puberdade os ovarios
permanecem em inatividade, ou seja ndo hd acdo do sistema neuroenddcrino
(GRANADOS, DIAS e SALES, 2006). Contudo, ainda de acordo com estes autores o
inicio da puberdade também € condicionado aos fatores externos do ambiente (clima,
alimentacdo), assim como a ac¢do dos hormonios. Os hormonios sdo sintetizados e
secretados pelas células enddcrinas localizadas na glandula pituitdaria (na hipofise)

compreendendo a por¢do enddcrina, também desempenham estd fungdo o hipotdlamo
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(sistema nervoso), ovéarios e o utero (Tabela 1). Em resposta a estes hormonios ocorrem o
crescimento dos foliculos, a ovulacdo e a formacdo do corpo liteo-CL (E. HAFEZ, B.

HAFEZ e ROSNINA, 2004).

Tabela 1 - Principais hormonios, local de producdo e fun¢do na fisiologia reprodutiva.

Hormonio Fonte Funcao
GnRH Hipotalamo Liberar LH e FSH

FSH Hipofise Desenvolvimento do foliculo
e secrecdo de estrogenos

LH Hipofise Estimula a ovulagao,
formacdo e manuteng¢io do
CL

Estradiol Foliculo Manifestagdo do cio e
liberagdo do LH
Progesterona Corpo lateo Manuteng¢io da gestacio

Fonte: Adaptado de FAO, 1982.

Contudo, este sistema neuroenddcrino precisa ser controlado, pois hé intervalos na
fase reprodutiva da fémea que hd necessidade ou a inibicdo destes hormonios e isto é
conduzido por um sistema de retroalimentacdo positiva ou negativa ou denominada
também de sistema de feedback o que torna todo o processo ciclico (ALMEIDA, 2013; E.
HAFEZ e B. HAFEZ e ROSNINA, 2004). O ciclo estral inicia quando o hipotdlamo €
estimulado e por sua vez secreta o hormonio gonadotréfico-GnRH, este estimula a hipoéfise,
através do sistema porta hipotalamico-hipofisdrio, a liberar as gonadotrofinas, foliculo
estimulante-FSH e luteinizante-LH (GONZALEZ, 2002), desta forma o FSH atua
estimulando o crescimento do foliculo e liberard os estrégenos e o LH inicia a ovulagdo,
desenvolvimento e a manutencdo do CL (GRANADOS, DIAS e SALES, 2006).

A partir do momento que o foliculo ovula, a secre¢do do estradiol serd cessada e o
foliculo torna-se corpo liteo e dar-se inicio a secrecdo da progesterona, neste momento 0s
sinais do cio sdo reduzidos por meio do feedback negativo diminuindo a liberagdo do LH,
desta forma o CL pode desenvolver-se. Em torno de 16 ou 17 dias do inicio do ciclo estral
as prostaglandinas liberadas pelo miométrio causam a lutedlise do CL, desta forma o
mesmo diminui a produ¢do de progesterona. A diminui¢do deste hormonio sinaliza para
que haja o aumento da producdo de LH e FSH que irdo desencadear um novo ciclo

(RICARTE e SILVA, 2010).
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O ciclo estral compreende algumas fases que identificam alteragdes que envolvem
o sistema reprodutivo feminino, denominadas de fase luteinica que segue por um periodo
de 13 dias e a fase folicular por quatros dias. Na fase luteinica incluem metaestro e diestro,
e a presenca do hormonio progesterona que estd em alta concentragdo devido a presenca do
corpo liteo formado logo apds ocorrer a ovulacdo, em seguida a fase folicular com a

predominéncia dos estrogenos e caracteriza-se pelo proestro e estro (LOBATO et al., 2013).

2.3 Diagnostico da gestacao

A sincronizac¢do dos partos ou periodo de monta sdo necessdrios ao tratar-se de
criacdes de rebanhos caprinos e ovinos. Sdo algumas das estratégias que tende melhorar a
assisténcia ao rebanho e monitoramento no periodo de partos evitando a perda materna e
perinatal. Como cita Jainudeen e B. Hafez (2004), diagnosticar precocemente a gestacdao
auxilia na qualidade do rebanho tornando essencial para evitar perdas econdmicas.

A gestacdo compreende o periodo da fecundag¢do até o momento do parto ou em
alguns casos até o abortamento (ALVARENGA, 2017; GRANADOS, DIAS e SALES,
2006). O periodo gestacional dos pequenos ruminantes é em média 150 dias, mas este
tempo pode também sofre interferéncia de alguns fatores que antecipam ou prolongam este
periodo, como ragas, caracteristicas individuais, peso, nutricio e manejo sanitrio
(GRANADOS, DIAS e SALES, 2006), idade, estresse, gestacdo multipla, clima e
medicacdes (ALVARENGA, 2017). O intervalo entre os partos compreende um periodo
em torno de oito meses (LOBATO et al., 2013).

Com a finalidade de se realizar o diagndstico gestacional com precocidade e tendo
em vista o aumento do nimero de rebanho de caprinos e ovinos no Brasil, percebeu-se a
necessidade de técnicas que diagnostiquem gestacdes ou problemas envolvendo esta fase,
como as condi¢des anatdmicas e viabilidade do feto. De acordo com Granados, Dias e
Sales (2006), os métodos para diagndstico gestacional partem dos mais simples e de baixo
custo e métodos que requerem equipamentos e profissionais treinados, o que torna tais
procedimentos mais onerosos. Os mais utilizados, em geral € avaliagdo do retorno ao cio e
a ultrassonografia. Contudo, podem ser realizados, radiografia, a dosagem hormonal,
exames de bidpsia vaginal, laparotomia e pesquisa do antigeno. O exame ultrassonogréafico

pode-se realizar o meio transretal, transabdominal e transvaginal. Pelo método transretal
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torna-se possivel avaliar com precocidade a gestacdo entre 20 a 30 dias (ARAGAO et al.,
2013).

Através da ultrassonografia o tempo de gestacdo também pode ser analisado pelas
dimensodes do cranio fetal, onde mede-se a distancia do osso occipital até o focinho por um
tracado linear longitudinal obedecendo a simetria do cranio assim como avaliando o
comprimento do fémur (CF) através da regido hiperecoica das didfises (SANTOS et al.,

2004).

2.4 Mudancas fisicas e metabdlicas

A fémea requer durante a gestacdo um aporte nutricional e energético maior, tendo
em vista o crescimento fetal e manutencdo da gestagdo. Quando este suporte lhe é
fornecido evita-se patologias no terco final da gestacdo (periodo em que hd maior
exigéncia) e pos-parto (ALVARENGA, 2017), tendo em vista que este é o periodo
ocorrem as modificacdes e que ndo se restringem apenas ao sistema reprodutivo da fémea,
além do metabolismo sofrer alteracdes, associado ainda ao maior necessidade do feto
concomitante ao seu desenvolvimento, principalmente no terco final da gestacdo, quando
j4 existem falhas no manejo ou este ndo € melhorado no periodo gestacional estas podem

apresentar dificuldades no desenvolvimento fetal, avanco da gestacdo, assim como

dificuldade na pari¢do e morte perinatal (RESENDE et al., 1999).

2.5 Parto fisiolégico

As alteragdes anatdmicas e fisioldgicas preparam a fémea para o inicio do trabalho
do parto e periodo de lactagdo. Segundo Alvarenga (2017) os mecanismos que lideram o
inicio do parto ndo estdo bem detalhados, mas acredita-se por meios experimentais, que o
feto coordena o mecanismo de estimulo ao parto. A progesterona é o hormdnio que vai
atuar na contracdo da cérvix que até o momento do parto permanece fechada (KLEIN,
2014). Os sinais podem ser notados, dentre eles, o relaxamento dos ligamentos, edema de
vulva, presenca de colostro, porém sdo sinais que podem variar. As contragdes uterinas
indicam que a fémea estd iniciando o trabalho de parto, estas contragdes permitem a
dilatacdo da cérvix para facilitar a expulsdo do feto e posteriormente dos involutérios fetais

(JAINUDEEN e E. HAFEZ, 2004).
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2.6 Vias fetais 0sseas e moles

O sistema reprodutivo das fémeas € dividido em vias fetal 6ssea e mole, pelo qual o
feto vai percorrer até o momento de sua saida. Um sistema que se constitui entre o
aparelho genital e pelas regides ao seu redor. A via fetal éssea compreende o osso coxal
formado pelas estruturas dsseas: ilio, pubis e isquio, além do osso sacro e as vértebras
coccigeas o conjunto forma a pelve (ALVARENGA, 2017; KONIG, PLENDL e LIEBICH,
2016), como serdo discutidos adiante alguns problemas reprodutivos, como a distocia estdo
relacionadas a via fetal dssea na regido da pelve.

A cérvix ou colo uterino, a vagina, o vestibulo, vulva e os ligamentos sacro-
isquidticos sdo o conjunto de estruturas do sistema reprodutivo feminino que compdem a

via fetal mole (ALVARENGA, 2017).

2.7. Parto patologico

2.7.1 Distocias de origem materna e fetal

Distocia é definida como pela dificuldade para o feto nascer ou por inabilidade
materna em expulsar o feto (XIMENES, 2009), € uma complicacdo relacionada ao sistema
reprodutivo de fémeas e a sua origem pode estar relacionada aos problemas maternos e/ou
fetal, sendo necessdrio a interveng¢do por manobra obstétrica, fetotomia ou cesariana
(GRACA e MARQUES, 2014). E um distiirbio obstétrico considerado uma das principais
causas de perdas de matrizes, cordeiros e cabritos (ALI, 2011). Dentre algumas causas que
predispde a ocorréncia nas fémeas caprinas sdo anormalidades na postura do feto,
gestacdes simples ou multiplas, desproporcionalidade do feto com relagdo ao diametro da
cérvix materna, as malformacdes, nimero de ordem de partos e raca (RODRIGUES et al.,
2009).

Em levantamentos realizados por outros autores com relacdo as distocias em
ovelhas foram relacionadas algumas causas como, a estética fetal, obstru¢do do canal do
parto, despropor¢cdo fetopélvica e malformagdes. Outros fatores incluem anomalias
pélvicas, vulvares, vaginais, cervicais, atonia (auséncia de contratilidade da musculatura
uterina), tor¢ao uterina, inversdo ou prolapso uterino (JACKSON, 2004). As causas de

origem fetal, por sua vez podem estar associadas ao tamanho do feto em relagdo a
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parturiente, devido a mistura de racas em padrdo de porte diferente, periodo gestacional
mais longo, malformagdes (duplicacio de membros ou de cabeca), alteracdes congénitas
(hidrocefalia), ascites, anasarca ou problemas na estética fetal. Todavia, deve ser observada

nestes casos a apresentagdo, posicdo e a atitudes do feto (PRESTES, 2017).

2.7.2 Estatica fetal

A estética fetal € como se encontra o feto durante a gestacao e no momento do parto
em relacdo a parturiente, sendo observados trés critérios: apresentacio, posicao e a postura
(PRESTES, 2017), na analise da apresentacdo fetal observa-se a coluna vertebral do feto
em relacdo a coluna vertebral materna, podendo esta ser longitudinal, transversal e vertical.
A posi¢ao consiste no alinhamento entre os dorso fetal e materno. No momento do parto o
feto pode estar posicionado de forma superior, neste caso o dorso do feto estd voltado para
a coluna vertebral materna com a parte dorsal da fémea, quando o dorso fetal estd voltado
para a por¢do abdominal materna a posi¢ao € dita como inferior. A atitude fetal é avaliada
quanto ao posicionamento das por¢des méveis do feto, como membros toracicos, pélvicos

e cabeca (XIMENES, 2009).

2.8 Manobra obstétrica

A interven¢cdo manual é a forma mais simples de corrigir distocias em cabras e
ovelhas nos casos em que ha viabilidade fetal ou o feto ainda ndo entrou em rigor mortis,
quando existe dilatacdo suficiente ou o feto € pequeno havendo possibilidade de
manipulacdo e movimentagdo sem comprometer a via fetal mole e/ou utero. porém deve
ser realizada por um profissional habilitado (CRESPILHO e RODELLO, 2010; XIMENES,
2019).

2.9 Cesariana

As complicagdes obstétricas, como as distocias, podem exigir intervengdes
cirdrgicas, a exemplo da cesariana, este procedimento € realizado quando o feto € maior
que o diametro pélvico, fetos com malformacdes, alteracdes via fetal Ossea, abertura

insuficiente das vias fetais moles, tor¢do uterina, periodo gestacional excedido do normal
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no caso das ovelhas e cabras e atonia uterina (PRESTES, 2017; XIMENES, 2009), também
utilizada quando ha viabilidade fetal e auséncia de progressdo no parto (CRESPILHO e
RODELLO, 2010). Esta realiza-se mediante a anestesia e incisdo pelo flanco esquerdo
(ANDOLFATO e DELFIOL, 2014; KIRSTEN, 2012; PRESTES, 2017).

Como a técnica trata-se de um procedimento invasivo ha necessidade de cuidados
no pré-cirdrgico com a administragdo de vacina tetanica e o pos-cirtirgico, onde devem ser
instituidos antibioticoterapia e anti-inflamatérios, limpeza da ferida cirdrgica, e apds o
processo de cicatrizacdo a realizagdo da retirada de pontos (ANDOLFATO e DELFIOL,
2014), recomenda- se ainda administracdo de prostaglandina para evitar a retencdo de

placenta e a alimentacdo deve ter uma composi¢ao maior de fibra (KIRSTEN, 2012).
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3 MATERIAL E METODOS

A coleta das informacdes foi realizada por estudo retrospectivo das fichas de
atendimento clinico de fémeas caprinas e ovinas com complicacdes obstétricas atendidas
no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2018.

Os dados foram obtidos através da consulta ao livro de registro de atendimentos no
setor de Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais, sendo contabilizados o nimero
de casos para determinar a prevaléncia das complicacdes obstétricas em fémeas caprinas e
ovinas e classificd-las em distocias (origem materna e/ou fetal), prolapsos (vaginal e/ou
uterino), ruptura uterina, retencao de placenta e a associacao entre estes.

Com base nas informacdes fornecidas pelas fichas clinicas foram registrados
espécie (cabras e ovelhas), local de origem, racga, peso, idade, sistema de criacdo, periodo
de ocorréncia, escore corporal, duracao da doencga, tratamento, tempo de internamento e

conclusio do caso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com levantamento realizado, durante o periodo em estudo foram

atendidos 2.626 ruminantes, destes 988 (38%) caprinos e 669 (27%) ovinos (Grafico 1).

Grifico 1 - Numero de ruminantes atendidos na CMGA do HV-CSTR durante o periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de 2018.
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Dos 988 caprinos 65 (6,57%) foram diagnosticados com complicacdes obstétricas e
62 dos 669 (9,26%) envolveram ovinos (Gréfico 2). Percentual semelhante com a espécie
caprina foi encontrado por Camara et al. (2012), que chamam atencao para a ocorréncia de
distocias em cabras atendidas na Clinica de Bovinos, Campus Garanhuns da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (CBG-UFRPE), onde do total de 286 cabras atendidas do
periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2009, 26 fémeas (9,09%) apresentaram
complicacdes obstétricas, estes mesmos autores, ao realizar levantamento na mesma
institui¢do, entre os anos de 2000 e 2007, observaram que das 607 ovelhas atendidas, 60
fémeas (9,88%) apresentaram distocia (Camara et al., 2012).

Na Tabela 2 estdo demonstrados a prevaléncia das complicacdes obstétricas e como
observado no grafico 2 o nimero de distocias foi numericamente maior em cabras com 43
(66,1%) casos, enquanto que em ovelhas foram encontrados registros de 30 (48,3%) casos
de partos distécicos. As outras complicacdes obstétricas (Tabela 2) como prolapso vaginal
e uterino, retencdo de placenta, ruptura uterina e a associagdo entre estes, foram

evidenciados em 22 casos (33,9%) de caprinos e em 32 casos (51,7%) dos ovinos.
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Tabela 2 - Casos de complicagdes obstétricas em pequenos ruminantes divididos por tipo

de complicagdo obstétrica e espécie, diagnosticados na CMGA do HV-UFCG

durante o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018.

Complicacoes Obstétricas

Numero de casos

Cabras n= 65 Ovelhas n= 62 Total (%)
Distocias 43 (66,1%) 30 (48,3%) 73 (100%)
Materna 5(11,6%) 6 (20,0%) 11 (15,1%)
Fetal 29 (67,4%) 19 (63,3%) 48 (65,8%)
Materno-fetal 6 (14,0%) 1 (3,3%) 7 (9,6%)
Parto distocicos 3(7,0%) 4 (13,3%) 7 (9,6%)
Outros 22 (33,9%) 32 (51,7%) 54 (100%)
Prolapso vaginal 6 (27,3%) 13 (40,6%) 19 (35,2%)
Prolapso uterino 2(9,1%) 12 (37,5%) 14 (25,9%)
Retencdo de placenta 7 (31,8%) 1 (3,1%) 8 (14,8%)
Ruptura de ttero 4 (18,2%) 1(3,1%) 5(9,3%)
Associados 3(13,6%) 5(15,6%) 8 (14,8%)

Grifico 2 - Distribuicdo das complicacdes obstétricas em cabras e ovelhas diagnosticados

na CMGA do HV-CSTR durante o periodo de 2008 a 2018.
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Segundo o udltimo censo da Embrapa (2016), existe um crescente aumento no
numero de criacdo de caprinos na regido Nordeste com 7,66 milhdes de cabecas, como
ocorre também nos rebanhos de ovinos, contudo a caprinocultura ainda € a mais atuante.
Em contrapartida, ainda sido escassos os investimentos na caprinocultura, a exemplo, do
manejo reprodutivo, como observado neste levantamento (Tabela 2), pois consequente a
este aumento no nimero de caprinos, maiores também foram os casos na Clinica Médica
de Grandes Animais-CMGA, sendo destes relacionados a alguma complica¢do do sistema
reprodutivo.

Aos problemas reprodutivos, associam-se ainda as falhas de manejo, a exemplo, da
auséncia de estagdes de monta, os machos que permanecem com as fémeas por longos
periodos, logo dificulta a determinacdo de uma época para as pari¢des, favorece a
cobertura de fémeas jovens sem maturidade reprodutiva, principalmente pelve e por
conseguinte a partos distécicos, da mesma forma dificulta a assisténcia no momento do
parto (MEDEIROS et al., 2005).

Em levantamento realizado por Ali (2011) na Quassin University Veterinary
Teaching Hospital in Saudi Arabia, no periodo de trés anos constatou-se a incidéncia maior
de problemas obstétricos envolveu as fémeas caprinas comparado as ovinas. Apesar das
cabras serem consideradas como animais de boa fertilidade Braun; Egum (1977, 1970 apud
SACCAB, 2005) em geral, e ndo apresentarem complicacdes durante o parto como
acontece com as fémeas ovinas, pois estas precisam de mais assisténcia obstétrica Braun
(1977 apud SACCAB, 2005); (RAHIM e ARTHUR, 1982); Egum; Franklin (1970, 1986
apud SACCAB, 2005).

Nos resultados obtidos quanto ao tipo de distocia em cabras e ovelhas, podemos
observar que o nimero de distocia fetal foi maior quando comparado as distocias de
origem materna (Grafico 3), diferente dos resultados encontrados por Sharma et al. (2014),
que realizou um estudo retrospectivo no periodo de dois anos na Chaudhary Sarwan
Kumar Himachal Pradesh Agricultural University in Palampur-India, o qual foram
atendidos trinta casos de distocia em pequenos ruminantes dos quais obteve-se 19 (63,33%)
casos de distocia materna e 11 (36,67%) casos de fetal em cabras e ovelhas. Majeed e Taha
(1989 apud RODRIGUES et al., 2009) avaliando casos de distocias em cabras

identificaram 52,9% casos de distocia fetal e 47,1% distocia materna.
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Grifico 3 - Distribuicdo dos tipos de distocia em cabras e ovelhas atendidas na CMGA do

HV-CSTR durante o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018.
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Nas regides do Agreste e Sertdo de Pernambuco foi realizado um levantamento
sobre os principais tipos de distocias em ovelhas, cujos indices de distocia materna foram
superiores 71,6% em comparagdo a distocia fetal com 29,4%, assim como foi observado
com relagio as cabras com 57,7% de distocias maternas, enquanto fetal 42,3% (CAMARA
et al., 2009, 2012). Em rebanhos de ovinos na Arabia Saudita a distocia materna também
se mostrou em maior nimero, o qual prevaleceu na espécie ovina 57,8% e distocia fetal
com 42,2%, resultado similar foi observado em cabras que atingiram 59,2% distocias de
origem materna e 40,8% de origem fetal (ALIL 2011). Os resultados encontrados nestes
diferentes estudos e no levantamento realizado na CMGA, HV-CSTR estao relacionados a
alguns fatores, tais como localidade, clima, padrio racial, prolificidade, época de estudo,

por exemplo.

Na nossa rotina clinica/cirdrgica, podemos observar que a maioria das cabras e
ovelhas com diagndstico de parto distdcico, apresentam gestacdo multipla, o que relaciona-
se a elevada prolificidade destas duas espécies criadas no semidrido paraibano, ja que esta
caracteristica possibilita as gestacdes gemelares e consequentemente o desfavorecimento a
uma adequada estdtica fetal, predispondo desta forma a distocia como mencionado por
Medeiros et al. (2005), em trabalho realizado nas regides de sertdo e cariri paraibano, onde
sdo correlacionadas as distocias em cabras com a mortalidade de cabritos na fase perinatal.
E. Hafez e B. Hafez (2004), também mencionam como causa de distocia fetal em ovelhas

as gestacoes com mais de um feto, apresentagdo, postura ou atitude anormal do feto no
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canal do parto, a exemplo de desvio de cabeca, flexdo de membros, feto maior, além de

malformacdes congénita, fetos enfisematosos e fetos mortos.

A estética fetal (Figura 4) s6 pode ser identificada na CMGA em 21 prontudrios de
cabras e 16 de ovelhas. A partir destes registros, podemos destacd-la como causa de
distocia fetal em fémeas caprinas com 10 (47,7%) dos casos e oito (50,0%) nas f€meas
ovinas. Segundo Bhattacharyya et al. (2014), a estética fetal € considerada frequente tanto
na espécie caprina como a ovina, como foi evidenciado no estudo de Sharma et al. (2014),
tendo como principal causa de distocia fetal a estitica do feto, onde foram identificados
45,45% casos. Ainda, de acordo com mesmo autor, estes dados ndo diferem dos
encontrados em ovelhas (JACKSON, 2004); Thomas (1990 apud SHARMA, 2014) e
cabras (PUROHIT, 2005; RAHIM e ARTHUR, 1982).

Figura 4 — Anormalidades de estatica fetal (flexdo de cabeca) em pequeno ruminante.

Fonte: Prestes e Alvarenga, 2017.

As malformacdes também foram identificadas como causa de distocia fetal onde
registrou-se oito casos nas ovelhas 50,0% e cinco casos em cabras 24,0%. De acordo com
alguns estudos realizados no Rio Grande do Sul e no semidrido da Paraiba as
malformacdes estdo entre os principais fatores na morte perinatal de cordeiros, como
observado por Méndez et al., Oliveira e Barros (1982 apud Dantas et al., 2010), atingindo
0,5% a 0,8% dos cordeiros. No semiarido Paraibano os valores foram elevados, como
demostrou Noébrega et al. (2005), com representa¢do de 23% dos casos de morte perinatal.

De acordo com Dantas et al. (2010), as malformacdes estariam correlacionadas a presenca
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de plantas téxicas principalmente Mimosa tenuiflora, esta estaria associada aos casos de

artrogripose predispondo as distocias.

Além das distocias outras complica¢des foram encontradas neste estudo (Tabela 2),
o prolapso vaginal e uterino, por exemplo, em caprinos e ovinos, sendo que os indices
encontrados neste levantamento nio se distanciaram de outros estudos, tendo em vista
trazerem a espécie ovina como a mais afetada dentre a bovina e caprina (ALVES et al.,
2012 E. HAFEZ e B. HAFEZ, 2004; GALLO e TEOFILO, 2017). O prolapso vaginal é

comum também ocorrer nas cabras, além de progredir a prolapso uterino quando ndo

ocorre intervencao clinica (SIMC)ES e QUARESMA, 2003).

O prolapso vaginal 13 (40,6%) e uterino 12 (37,5%) em ovelhas apresentaram um
indice de prevaléncia elevada quando comparamos ao nimero de casos em cabras (Gréfico
4). Estes dados corroboram com trabalho realizado por Alves et al (2013), em estudo
retrospectivo com pequenos ruminantes atendidos com afecc¢des reprodutivas na Clinica de
Bovinos e Pequenos Ruminantes FMVZ/USP, onde mostraram que as ovelhas foram as
fémeas mais acometidas por prolapsos vaginal e uterino com 44,6% dos casos

diagnosticados.

Grifico 4 - Distribuicdo das principais complicagdes obstétrica observadas nas cabras e
ovelhas atendidas na CMGA do HV-CSTR durante o periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2018.
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A origem para tais complicagdes nao foi elucidada, como também ndo foram
evidenciadas neste estudo, mas relacionam-se aos fatores predisponentes segundo Alves et
al. (2012), estes podem ser: hipocalcemia, concentracdes séricas do estrégeno elevadas,
hipertonia uterina, idade, fémeas multiparas, prevaléncia genética, assim como,
deficiéncias no manejo nutricional, outros sio relaxamento dos ligamentos da vagina em
fémeas i1dosas e gestacOes multiplas devido as contracdes excessivas para a expulsdo de
mais de um feto (PRESTES e ALVARENGA, 2017). A distocia associa-se também como
fator de risco para os prolapsos, em virtude de haver a necessidade de manobra obstétrica,
muitas vezes realizadas na prépria propriedade (SHARMA et al., 2014).

As causas de retencdo de placenta podem estar associadas as distocias e infec¢des
(E. HAFEZ e B. HAFEZ, 2004). Segundo Bhattacharyya et al. (2014), ovelhas que
receberam auxilio durante o parto tiveram retenc¢do de placenta e ainda, em alguns casos
pode progredir ao prolapso (GALLO e TEOFILO, 2017). A retengio de placenta teve um
indice maior nas fémeas caprinas, e a causa segundo E. Hafez e B. Hafez (2004) pode estar
associada as distocias e infeccoes, tendo em vista que essa espécie foi a que apresentou um
nimero maior de distocia. Segundo Bhattacharyya et al. (2014), ovelhas que receberam
auxilio durante o parto tiveram retencao de placenta. Esta ainda pode, a depender do caso
progredir ao prolapso (GALLO e TEOFILO, 2017).

Com relagdo aos dados epidemioldgicos (Tabela 3) foram listadas algumas
informacdes como: local de origem, estacdo do ano, sistema de criagdo, raca, idade e
escore corporal com o intuito de determinar possiveis fatores de risco. Assim, a maior
casuistica de complicacOes obstétricas (distocias, prolapso vaginal e uterino) ocorreu em
animais provenientes do Sertdo, microrregido da Paraiba e pode estar relacionada com a
localizagao da CMGA-UFCG, os demais atendimentos foram a animais provindos outras
microrregides da Paraiba e estados circunvizinhos, como Pernambuco-PE e Rio Grande do

Norte-RN.
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Tabela 3 - Dados epidemioldgicos, divididos pelo tipo de complicag@o obstétrica e espécie,

atendidas na CMGA do HV-CSTR durante o periodo de janeiro de 2008 a

dezembro de 2018
Distocia Prolapso

Cabra Ovelha % Total Cabra Ovelha % Total
Variaveis
Local de origem
Sertdo 41 25 66 (90,4%) 8 20 28 (38,4%)
Agreste 0 0 0 0 2 2 (2,7%)
Cariri 2 2 4 (5,5%) 0 0 0
Pernambuco 0 0 0 0 1 1(1,4%)
Rio Grande do 0 1 1 (1,4%) 0 1 1 (1,4%)
Norte
NI 0 2 2 (2,7%) 0 1 1 (1,4%)
Total 43 30 73 (100%) 8 25 33 (100%)
Periodo de Ocorréncia
1Seco 29 23 52 (71,2%) 5 19 24 (32,9%)
2Chuvoso 14 6 20 (27,4%) 3 4 7 (9,6%)
NI 0 1 1 (1,4%) 0 2 2 (2,7%)
Total 43 30 73 (100%) 8 25 33 (100%)
Sistema de Criagao
Intensivo 0 0 0 1 2 3(4,1%)
Extensivo 11 7 18 (24,7%) 0 5 5 (6,8%)
Semi-extensivo 22 19 41 (95,3%) 6 14 20 (27,4%)
NI 10 4 14 (35,6%) 1 4 5 (6,8%)
Total 43 30 73 (100%) 8 25 33 (100%)
Raca
SRD 33 20 53 (72,6%) 7 17 24 (32,9%)
Boer 3 - 3(4,1%) 0 -
Saanen 2 - 2 (2,7%) 1 - 1 (1,4%)
Santa Inés - 5 5 (6,8%) - 5 5 (6,8%)
Dorper - 1 1(1,4%) - 0 0
NI 5 4 9 (12,3%) 0 3 3(4,1%)
Total 43 30 73 (100%) 8 25 33 (100%)
Idade
6 meses-2 anos 20 14 34 (46,6%) 2 13 15 (20,5%)
3-6 anos 8 9 17 (39,5%) 5 8 13 (17,8%)
NI 15 7 21 (51,2%) 1 4 5 (6,8%)
Total 43 30 73 (100%) 8 25 33(100%)
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Tabela 3 - Dados epidemioldgicos, divididos pelo tipo de complicag@o obstétrica e espécie,
atendidas na CMGA do HV-CSTR durante o periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2018

Distocia Prolapso

Cabra Ovelha % Total Cabra Ovelha % Total

Variaveis

Escore

Corporal

Obesa (5) 0 0 0 0 0
Bom (3) 23 18 41 (95,3%) 5 13 18 (24,7%)
Magra (2) 15 10 25 (20,5%) 3 7 10 (13,7%)
Caquética (1) 0 0 0 0 1 1 (1,4%)
NI 5 2 7 (16,2%) 0 4 4 (5,5%)
Total 43 30 73 (100%) 8 25 33 (100%)

I Meses de junho a novembro;
2 Meses de dezembro a maio.

As distocias no Sertdo paraibano (Tabela 4) representou 66 (90,4%) casos em
fémeas caprinas e ovinas, sendo a maioria destes 53 (72,6%) animais Sem Raca Definida-
SRD com idade entre seis meses a dois anos 34 (46,6%) representando a maioria jovem,
enquanto 17 (39,5%) tinham entre trés a seis anos. A prevaléncia de distocia foi alta
também em cabras com até dois anos de idade onde obteve-se 51,6% como cita Rodrigues
et al. (2009). De acordo com Camara et al. (2012) aumentam-se os riscos de complicacdo
obstétrica, distocia, quando sdo colocadas fémeas jovens sem maturidade reprodutiva para
cruzamentos. Este indice também pode estar associado a casuistica de fémeas jovens
primiparas. No levantamento realizado por Sharma et al. (2014), os trinta animais
atendidos com distocias apresentavam idades entre um a cinco anos. Evidencia-se também
a relacdo existente entre as fémeas jovens tanto caprinas como ovinas com a ocorréncia de
distocia materna em consequéncia a dilatacdo insuficiente da cérvix, associada ao fato de

serem f€émeas primiparas (PRESTES e ALVARENGA, 2017).
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Tabela 4 - Principais dados epidemioldgicos de cabras e ovelhas com distocia atendidas na

CMGA do HV-CSTR durante o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de

2018.
Distocia Prolapsos
Variaveis
Sertdo 66 (90,4%) 28 (38,4%)
Periodo seco 52 (71,2%) 24 (32,9%)
Semi-extensivo 41 (95,3%) 20 (27,4%)

SRD
Idade: 6 meses a 2 anos

Escore corporal: (3, 0 a 5)

53 (72,6%)
34 (46,6%)
41 (95,3%)

24 (32,9%)
15 (20,5%)
18 (24,7%)

O escore de condi¢@o corporal-ECC (Tabela 4) destas fémeas foi considerada um
padrdo “Bom” durante o exame fisico em 41 (95,3%), que corresponde ao indice de padrao
trés (3) na escala de zero a cinco (0 a 5) e 25 (20,5%) o escore “Caquético,” um padrao
dois (2, de 0 a 5). Os resultados encontrados apesar de trazerem um escore na maioria dos
casos “Bom”, pode ter implicado no indice de distocia fetal encontrados neste estudo, visto
que dos 29 casos de distocia fetal em cabras 15 (52%) estavam com escore corporal trés,
no caso das ovelhas também relacionadas a distocia fetal foram observados que dentre os
19 casos 10 (53%) atendiam ao mesmo padrdo de escore corporal.

Outro fator que pode estar atribuido ao escore corporal encontrado neste
levantamento € por tratar-se de uma ferramenta de andlise subjetiva, onde foram
observados em prontudrios dos primeiros anos estudados que no exame do escore corporal
ndo eram utilizados escala numérica (0 a 5), mas sim nomenclaturas (caquético, magro,
bom e obeso). Como explica Machado et al. (2008), a andlise da condicdo corporal dos
animais trata-se de uma ferramenta subjetiva que compde o exame fisico, caracterizada por
ser uma avaliacdo visual e/ou tatil, o qual sdo observados a massa muscular e gordura
revelando o grau nutricional destes animais.

De acordo com Nogueira et al. (2011), as fémeas precisam atingir um ECC no
minimo adequado para a sua maturidade reprodutiva considerando a idade, o peso

buscando evitar o comprometimento da matriz. Como cita Machado et al. (2008), o estado
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nutricional interfere no ciclo estral, prolificidade e no pré-parto, as distocias, por exemplo,
estaria relacionada ao sobrepeso das matrizes.

Com relacdo ao sistema de manejo mais praticado de acordo com dados dos
prontudrios foi o semi-extensivo 41 (95,3%) e em algumas situagdes o manejo extensivo
com 18 (24,7%). A sazonalidade também determinou algumas das ocorréncias (Grafico 5),
como as distocias que no periodo seco (junho a novembro) foi maior com 52 (71,2%) dos

animais, em comparagdo a estacdo chuvosa (dezembro a maio) com 20 (27,4%).
Grifico 5 - Indice pluviométrico mensal compreendido entre o periodo de janeiro de 2008
a dezembro de 2018 e o nimero de casos de distocia.
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Com relagdo ao prolapso vaginal e uterino (Tabela 5) foram registrados 28 (38,4%)
atendimentos a cabras e ovelhas provindas do Sertdo Paraibano, outros casos provindos do
Agreste Paraibano, Pernambuco e Rio Grande do Norte. Este tipo de complicagdo atingiu
mais as fémeas Sem Raca Definida-SRD 24 (32,9%) em comparacdo a outras racas como
Santa Inés e Saanen (6,8%) e (1,4%), respectivamente. O nimero maior de fémeas SRD
pode estar relacionado as criagdes serem mais voltadas para animais que nio tem um

padrdo racial, pois sdo animais que ainda ndo passardao por melhoramento genético.
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Tabela 5 - Principais dados epidemioldgicos de cabras e ovelhas com prolapso atendidas
na CMGA do HV-CSTR durante o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de

2018.
Distocia Prolapsos
Variaveis
Sertdo 66 (90,4%) 28 (38,4%)

Periodo seco
Semi-extensivo

SRD

Idade: 6 meses a 2 anos

Escore corporal: (3, 0a 5)

52 (71,2%)
41 (95,3%)
53 (72,6%)
34 (46,6%)
41 (95,3%)

24 (32,9%)
20 (27,4%)
24 (32,9%)
15 (20,5%)
18 (24,7%)

No que diz respeito a idade, constatou-se o nimero maior de fémeas ainda jovens
com problemas reprodutivos. Como consta nos dados referentes as distocias a idade foi
considerada um fator de risco nas fémeas com idade entre seis meses a dois anos com 15
(20,5%) destas, porém nao foi distante dos resultados encontrados em fémeas com idades
entre trés a seis anos de idade, tendo em vista que 13 (17,8%) tiveram algum tipo de
prolapso. Foi relatado em ovelhas uma predisposicdo maior ao prolapso vaginal e uterino,
em destaque as fémeas com idade superior aos quatro anos de idade (ALVES et al., 2013),
diferentemente da incidéncia encontrada neste estudo.

O indice corporal (Tabela 5) foi considerado “Bom” (3, de 0 a 5) em 18 (24,7%)
fémeas, enquanto 10 (13,7%) apresentaram o escore corporal “Caquético”, estes resultados
podem estar associados entre outros fatores ao manejo e época do ano, pois interferem na
na disponibilidade de pastagens. Sendo assim, observou-se que o tipo de sistema de
manejo mais empregado nas propriedades era semi-extensivo 20 (27,4%) e extensivo em
cinco (6,8%) e durante o periodo de escassez de chuvas a casuistica foi maior com 24
(32,9%) cabras e ovelhas atendidas, em contrapartida com sete (9,6%) no periodo de
chuvas.

As complicagdes obstétricas ocorrem principalmente no sistema de manejo semi-
extensivo, pois a regido Nordeste a maior parte da criacdo tanto de caprinos como ovinos €
voltada para o este tipo de manejo, em seguida por extensivo (TEIXEIRA et al., 2015),

porém em ambos ha desvantagens, pois a alimentacdo fornecida sdo pastagens e a
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depender do clima podem ser de baixa quantidade e qualidade, além da relagdo baixa
produtividade versus alta mortalidade, pois a alimentacdo nao € monitorada assim como o
manejo sanitdrio dos animais (OLIVEIRA et al., 2011).

Em relacdo a estacionalidade, o periodo compreendido pelos meses de seca foi
condizente com as maiores taxas de prolapsos, de forma semelhante foi observado em
estudo por Nogueira e Freitas (2000). O fotoperiodo também exerce influéncia na fase
reprodutiva dos caprinos e ovinos as caracterizando como poliéstricas continuas em
algumas regides com clima tropical. A sazonalidade atua no ganho de peso, mas implica no
nascimento no periodo seco do ano, logo aumentam o ndmero partos distécicos nesta
época (SACCAB, 2005). Desta forma, a elaboracdo de cadastros zootécnicos, aplicacio da
estacionalidade reprodutiva, separacdo dos animais por sexo e idade sdo alguns métodos
que resultariam em indices menores de complica¢des obstétricas dentro dos rebanhos.

O registro das informacgdes epidemioldgicas e clinicas dos casos atendidos é
imprescindivel para determinar os fatores de risco que envolveram cada caso, a fim de
direcionar a melhor conduta terapéutica, progndstico na clinica médica, como também
estabelecer medidas de controle e profilaxia que deverdo ser realizadas na propriedade. A
partir destas informacdes, foi possivel relacionar o tempo de duragdo da doenca e seus
efeitos sobre tratamento, recuperagdo e conclusdo do caso.

Das 73 fémeas caprinas e ovinas atendidas na clinica (Tabela 6) com distocia
18,0% e 15,1%, respectivamente, constavam estar entre um a trés dias com o inicio dos
sinais clinicos, segundo relatos dos proprietarios, esta informagdo pode relacionar-se com
os indices encontrados no tipo de tratamento instituido, ou seja, 40,0% e 22,0% das cabras
e ovelhas foram submetidas a cirurgia cesariana ou fetotomia. A manobra obstétrica foi
realizada em 10 (14,0 %) cabras com distocia fetal e nove (12,3%) ovelhas, deste seis com
distocia fetal. De acordo com Bhattacharyya et al. (2014), o que determina a conduta a ser
aplicada para o tratamento seja cirirgico, por manobra obstétrica e/ou terapéutico, assim
como a recuperacdo sdo as condicdes fisicas da parturiente, a viabilidade do feto e a
duracdo da distocia.

Este tempo predispde em muitos casos a morte fetal. (PUROHIT, 2005), além da
manipulacdo efetuada muitas vezes a campo antes de procurar pelo atendimento clinico

(CAMARA et al., 2012).
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Tabela 6 - Informacdes clinicas sobre a duracdo da doenga, tratamento estabelecido,
periodo de internamento e conclusdo dos casos atendidas na CMGA do HV-

UFCG durante o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018.

Distocia
Cabra Ovelha Total (%)

n=43 (%) n=30 (%) n=73
Duracao da doenca
Horas 13 18,0 11 15,1 32,9
24 a 72 horas 22 30,1 13 18,0 48,0
96 a 192 horas 1 1,4 3 4,1 5,5
NI 7 10,0 3 14,0 13,7
Tratamento
Cirurgico 29 40,0 16 22,0 61,6
Medicamentoso 3 4,1 4 5,5 10,0
Manobra 10 14,0 9 12,3 26,0
Obstétrica
NI 1 1,4 1 1,4 3,0
Tempo de internamento
Alta imediata 7 10,0 6 8,2 18,0
1 a7 dias 24 33,0 19 26,0 59,0
8 a 14 dias 10 14,0 3 4,1 27,4
15 a 24 dias 1 1,4 0 0 1,3
NI 1 1,4 2 3,0 4,1
Conclusao do caso
Alta 30 41,1 22 30,1 71,2
Obito 11 15,1 7 10,0 25,0
Eutanasia 1 1,4 0 0 1,3
NI 1 1,4 1 1,4 3,0

A cesariana é um método cirtrgico seguro tanto materna como fetal, e o tempo foi
determinante, pois quanto mais cedo ocorrer a interven¢do maior a chance de resolug¢do do
caso (SHARMA, 2015). As fémeas caprinas em que foram realizadas cesariana tiverem
sucesso, principalmente as distocias de origem materna, enquanto as de ordem fetal a
manobra obstétrica obteve resultados positivos, nos casos que havia viabilidade fetal
(CAMARA et al., 2012) como também foram evidenciados nas fémeas ovinas (CAMARA
et al. 2009).
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Contudo, a demora por auxilio implicou na complexidade do caso, assim como
pode ter interferido no periodo de recuperacdo, neste caso 55,8% das cabras e 63,3%
ovelhas precisaram permanecer entre um a sete dias para medicacdes e cuidados pds-
cirdrgico. O percentual de cabras e ovelhas que receberam alta foram respectivamente
69,8% e 73,3%, mesmo diante de um nimero considerdvel de fémeas que ja cursavam com
a doenca ha alguns dias € possivel verificar que mais da metade destas tiveram sucesso na
recupera¢cdo em comparacao ao nimero de Obitos que corresponderam a 25,6% em cabras
e 23,3% entre as ovelhas. O contingente das fémeas caprinas e ovinas forma considerados
satisfatérios com relagdo ao niimero de 6bitos, evidenciando que a cesariana e a manobra
obstétrica sdo, ainda os métodos mais seguros (CAMARA et al., 2009; CAMARA et al.,
2012).
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5 CONSIDERA COES FINAIS

As complicagdes obstétricas sdo problemas reprodutivos considerados grave, tendo
em vista envolver ndo apenas a sobrevivéncia materna de caprinos € ovinos, mas o
desencadeamento de numeros considerdveis de morte perinatal, logo implicam em
prejuizos econdmicos. A incidéncia maior dos casos ocorreu na estacdo de seca no Sertdo
Paraibano.

Os partos distécicos, como os prolapsos uterinos representaram a maior casuistica
no periodo estudado na CMGA, HV-CSTR, dentre as espécies, a caprina sem raca definida
foi a mais afetada pelas distocias, enquanto ovinas apresentaram prevaléncia aos prolapsos.
Desta forma, observa-se que as complicacdes podem ser determinadas por fatores inerentes
a fémea e/ou ao feto, assim como por fatores de risco externos que influenciam
aumentando a vulnerabilidade e por conseguinte a complicacdes obstétricas.

A cesariana foi o método mais utilizado para correcdo dos partos distécicos,
seguida pela manobra obstétrica, sendo considerados como métodos mais seguros para a
sobrevivéncia materna e do feto.

A aplicabilidade de um sistema de manejo reprodutivo adequado dos rebanhos,
como também intervencao terapéutica mais rdpida sdo alguns meios de manter a saide dos

animais diminuindo a mortalidade dos animais.
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